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山下美智子
当院 NST は２００２年１０月より稼動し，現在は NST
委員は２２名，リンクナースが１３名である。NST の
活動内容は，１）月１回の NST 勉強会，２）週１
回の NST 回診，３）月２回のランチタイムミー
ティング，４）リンクナースを交えての NST 全体
会議，５）NST ニュースレターの発行をしている。
NST の勉強会では，代謝や栄養に関するさまざま
なテーマを選び院内の医師や専門職の方に講義を依
頼している。NST 回診においては，TPN，EN，褥
瘡調査をもとに，身体計測，栄養評価，必要カロ
リーの算定を行い，栄養アドバイスをすることが主
な役割である。ランチタイムミーティングは月２回
金曜日１２時３０分から，１時間ほどで，症例検討や新企
画の検討，学会や研究会の打ち合わせなどを行って
いる。NST 全体会議では，リンクナースを交えて
症例検討や勉強会，口腔ケアなどの講習会を行う。
また，毎月のニュースレターには NST 調査結果
や，栄養に関する情報などを掲載している。
NST 稼動２年間の成果をまとめると，１）NST
に関心を示す職員が増加した，２）TPN 管理マ
ニュアルが院内に浸透した，３）口腔ケアの知識・
技術が向上し，ケアの質の向上につながったと考え
る，４）チーム医療が実践できるようになっ
た，５）近隣の病院での講演活動を通して地域への
啓発の機会となったなどが挙げられる。
次に当院における NST の問題点は，１）NST メ
ンバーがなかなか全員そろわない，２）NST への
依頼が少ないこと，３）身長，体重の測定がいまだ
に徹底されていない，４）嚥下障害に対する評価が
遅れている，５）NST の経済効果をデータとして
示しきれていないなどが挙げられる。
これらの問題解決に向けての課題は，１）身体計
測の義務化，２）全職員への栄養管理の啓発を地道
する，３）口腔ケアなど作成したマニュアルの浸透
によるケアの質の向上を図る，４）近隣病院との交
流を進めること，５）医師，栄養士，薬剤師，看護
師の栄養教育参加を推進することなどがあげられ
る。
特別講演
『NST の現状と展望』
金沢大学心肺・総合外科 講師
大村健二 先生
一般演題
１．NST における栄養士の関わり
～入院から在宅まで～
南砺市民病院 NST 管理栄養士
畠 敬子
南砺市民病院（以下当院）では，入院中の栄養管
理に問題点が生じた際には，主治医，もしくは受け
持ち看護師から NST へ依頼があり，各病棟担当の
管理栄養士が介入し，栄養評価と摂食への提案を
行っている。しかし退院後，在宅療養に移行した際
に，入院中の栄養管理が継続できず低栄養に陥り，
再入院を繰り返すケースも多い。その一因として，
当院では入院患者の約７０％が７５歳以上の高齢者であ
り，在宅生活では病状に応じた食事作りが困難とい
う現実がある。当院では入院から在宅までの継続し
た栄養管理を目的に，平成１２年より配食サービを実
施し，これまで１８５名に対し在宅療養支援を行って
きた。今までに NST が介入した対象患者は４８名
で，その内４名が配食サービスを利用された。今
回，NST の関わりにより，配食サービスを利用し，
良好な栄養状態を持続できた一症例を紹介する。
症例は８４歳，男性，要介護度２，嚥下性気管支炎
による食欲低下，脱水にて入院。入院時より極度の
低栄養状態で NST が介入し，家族を交えての食事
指導を始め，主治医，看護師，理学療法士，作業療
法士，地域連携科職員，栄養士による拡大カンファ
レンスにて，在宅療養に向けて検討した。その結
果，家が自営業で決まった時間に昼食が摂れない，
妻が高齢で食事作りが困難という問題点があげられ
た。その解決策として昼食のみの配食サービスを行
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う事で問題点が解決可能となった。又，ケアマネー
ジャーと連絡を密にし，ディサービスの利用を日曜
日にし，週間を通した栄養管理が可能となった。
この症例から栄養士は単に食事を提供するだけで
なく，NST 活動を通して入院中から積極的にチー
ム医療に関わり，在宅療養の栄養問題の解決に発言
し，各職種と連携することで患者様の生活に貢献で
きることを学ぶことができた。
２．NST における栄養士の口腔ケアの取り
組み
厚生連高岡病院 NST
浦島万起子，下条絵里，鈴木美奈子
山下美智子，阿部一雄，原 拓夫
平野 誠
当院では，NST が稼動して，３年が経過してい
る。その１週間の NST 回診，毎月１回の NST 調
査を継続して実施している。NST の対象者には肺
炎でリストアップされてくる人が多く約半数を占め
ているときもある。肺炎の原因として誤嚥によるも
のが多い。誤嚥は食物ばかりでなく，不顕性誤嚥な
ども含まれる。口腔内細菌が肺炎の起炎菌と類似し
ていることは周知のとおりであり，口腔ケアは極め
て重要であるといえる。この傾向は以前よりみら
れ，２００４年５月に NST として口腔ケアマニュアル
の作成に取り組み，その１０月に口腔ケアマニュアル
が完成する。院内の口腔ケアの標準化に向け，NST
を中心として勉強会，ビデオか学習会，新人教育，
リンクナースへの指導，また，口腔ケアに必要なケ
ア製品の販売を売店に依頼した。その結果，①口腔
ケア用ブラシやオーラルバランスなどのケア用品の
使用が各病棟で増えた。②イソジンガーグルの使用
は ICU を除いてなくなった。③歯科医師，衛生士，
の病棟ラウンドが始まり，口腔ケアの問題症例に的
確なアドバイスを受ける。④口腔ケアに関心を示す
人が増えたなどの成果が得られた。
口腔ケアマニュアル使用後，１年を経過して口腔ケ
アに関する調査を実施する。対象は入院中の自力で
口腔ケアできない患者２２名で，経口摂取可が８名，
経口摂取不可が１４名。方法は，病棟リンクナースが
患者を抽出し，迫田式包括的アセスメントシート
（SOAS）を参考に作成した調査用紙に記入する。
舌苔，口臭，を口腔内の汚染度の指標として，乾燥
度，開口度，舌運動，発声，会話，うがいを口腔機
能の指標とした。結果，①口腔機能の平均点数では
経口摂取可は経口摂取不可の群に比べ，はるかに口
腔機能が良い結果であった。咀嚼や唾液分泌の観点
からも当然の結果といえる。②経口摂取可と不可の
群の口腔ケアアセスメント８項目を比較するとすべ
てにおいて，経口摂取可の方が良い状態を示してい
る。③対象２２名中汚染が１以上にもの１０名をリスト
アップし，個々の口腔ケアアセスメント項目の総合
点数，機能点数，汚染度をグラフで示すと，汚染度
が悪化していると口腔機能も悪い傾向にあった。
【まとめ】１，口腔ケアを院内で標準化していくた
めに，マニュアルの作成しました。２，新人やリン
クナースへの教育を行い，知識技術を高めることが
できた。３，口腔内の汚染度が悪化している人は口
腔機能も良くない傾向にある。よって口腔ケアは口
腔内の清浄にとどまらず，唾液腺マッサージや開口
運動等の機能リハビリも共に行うことが必要であ
る。
今回の調査では対象者が少ないため，まだ十分な
結果とは言えないが，今後は現在持っている口腔機
能を低下させない試みが重要だと考えられる。
３．当院 NST での栄養士の役割について
富山赤十字病院管理栄養士
島崎栄子
【はじめに】NST が発足してから，半年間のスタッ
フ勉強会（ランチミーテング）を経て，次に SGA
にしたがっての対象者の検討会，コンサルトされた
対象者の回診へと経過してきた。
これまで，栄養上の問題として介入した例を取り
上げ，今後の取り組みへと発展していきたい。
【当院 NST での栄養課の対応】当院の NST は栄養
改善委員会の中にチームとして属している。
病棟からの SGA シートによる依頼は栄養士が受
け取り，まず患者さんを把握する立場にあるが，担
当する管理栄養士とリンクナースの勤務のズレが
あったり，管理栄養士の知識不足があったりして情
報収集がなかなかとれない状況です。
これまでの例としては，
食事は出ているが→食欲不振の方について
食べたくない方→原因を探る（聞き取りなど）
→口腔ケア必要
→患者の嗜好を考慮したり（調
理師の協力），既製の栄養剤
（褥瘡の有無などを考慮）又
は栄養剤を使用した自家製プ
リン，ゼリーなどの提供。
→１日に１回は顔を出し，喫食
状況を見て対話を実施。
食べられない方→食種，形態の選択？→喫食量
を探る→病棟の NST ナース
に報告し，様子を見ながら協
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議の継続。
【チーム医療の効果】平均在院日数が減少傾向の中
では，把握がむずかしいが，栄養 アセスメント実
施後の栄養評価表を作成し，他の部門へ情報提供し
てチーム医療の効果が出せるようにしたい。
【今後の取り組み】上述した評価表を電子カルテに
載せ，情報を継時的にスタッフに提供する事で効果
は期待できる。
一方，栄養課では，これまでの積み重ねの中で経
験した事例を生かし，原点にもどり食事を通じて患
者（家族）と接し，安心して食事が楽しめる環境づ
くりをしていく事が，今当院でも求められている緩
和ケア食への一歩としたい。
４．当院の NST 活動事例と成果
～稼働から１年～
富山市立富山市民病院外科（NST）
石井 要，角谷直孝
当院栄養サポートチーム（以下，NST）は，２００４
年４月に委員会が設立，同年１１月よりラウンドを開
始し，これより本格稼動となった。２００５年１０月には
日本静脈経腸栄養学会の稼動施設に認定され，１１月
には稼動から約１年を迎えた。これまでの当院
NST の取り組みと成果について報告する。
２００４年１１月より NST ラウンドを開始している
が，２００５年０４月には NST ラウンドチームを再編成
し，４チームに分けることにより効率化を図り，
各々週１回ずつラウンドを行っている。その他，
NST 委員会およびリンクスタッフの勉強会を月１
回開催している。現在，NST 介入となっている患
者数は月平均で約４０人である。経済的な成果として
は，NST 稼動前後で中心静脈栄養剤や脂肪製剤の
出庫数に大きな変化は見られなかったが，わずかで
はあるが中心静脈栄養剤は減少傾向に，脂肪製剤は
増加傾向にあるように思われた。経皮経内視鏡的胃
瘻造設術や経皮経食道胃管挿入術の施行数は著明に
増加している。また，経腸栄養剤の半固形食やハー
フ食などが導入され，院内全体へ普及した。
NST 活動のみでは，経済的成果の評価は困難と
思われるが，徐々にではあるがその成果は出ている
と思われた。また，様々な試みが開始されるなど，
職員一人一人の栄養管理に対する意識は強くなって
いると実感することが出来た。今後もより適切な栄
養管理の実践のサポート活動を行っていきたい。
５．重症熱傷における栄養管理と NST の役
割について
八尾総合病院内科１），富山大学附属病院 NST２）
田中陽子１），南沢 潔２），新敷吉成２）
杉木 実２），山岸文範２），高森映子２）
矢後恵子２），藤堂美樹２），松田知子２）
松浦成志２），山之内恒昭２），坂本純子２）
角田美鈴２），北島 勲２），塚田一博２）
【目的】われわれは今回重症熱傷の症例を経験し，
そのような特殊病態下での栄養管理が予後に及ぼす
影響について検討し，そのような状態における
NST の役割についても考察した。
【方法】工場爆発によるⅢ度４０％の重症熱傷の５０代
の男性について受傷後１１日目に NST の依頼をうけ
栄養管理を開始した。当初必要カロリーは約４０００か
ら５０００kcal と考えられ，経腸（腸ろう）栄養，CV
カテーテルによる経静脈栄養をおこない，経口から
の摂取が可能になってからは３つのルートにより栄
養投与を行った。栄養管理の指標としてプレアルブ
ミンやトランスフェリン，レチノール結合蛋白をも
ちいた。
【結果】Ⅲ度４０％熱傷であったため移植皮膚の採取
も困難であったが皮膚の生着は良好であり，重篤な
感染症も併発することなく経過した。
【考察・結論】ストレス係数より４０００から５０００kcal
が必要カロリーと考えられたが，実際にそのカロ
リーを投与するのは，単一のルートでは不可能であ
る。今回は３つのルーを使用することで可能となっ
た。また，栄養過多による脂肪肝などの肝障害や高
血糖といった危険性あるため，厳重な管理を要す
る。今回プレアルブミン・レチノール結合蛋白，ト
ランスフェリンを栄養管理の指標として用いること
で栄養過多・過小投与を防ぐことができたと考えら
れる。また微量元素投与，特に亜鉛と銅についても
重視して管理を行ってきたことも予後に影響したも
のと考えられる。
５．当院における NST 活動
不二越病院
山本克弥，細川久美子，由川乃衣
保田めぐみ，石場久美子，江尻由美子
並川加奈子，高野一江，板沢奈々子
吉田美千代
当院では２００４年２月から NST 準備委員会を発足
し，委員の勉強会，全職員への勉強会を開催しなが
ら準備を進め，２００４年７月から実際の回診を開始し
た。今回，対象患者のスクリーニング方法，主治医
への報告方法，印象に残った症例，今後の課題につ
いて報告する。
スクリーニング方法 入院時の看護師病歴用紙に
SGA の項目を追加した。Ａ良好，Ｂ中等度不良，
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Ｃ重度の栄養不良，判定不能又はわからない場合は
Ｂと記載し，入院後の回診でアセスメントを行い介
入するかどうかを決定している。当院は６０床の急性
期病院で中核総合病院の１病棟の入院患者である。
週に１回の回診の際に絶食患者，TPN 患者，褥瘡
治療患者，経口摂取不良患者，体重減少を認める患
者をスクリーニングし介入を決定している。
主治医への報告方法 院内 LAN に NST のフォ
ルダーを作製し，身体測定等の栄養アセスメント，
食事の種類と摂取量（主食・副食），点滴，経腸栄
養剤からの投与エネルギー入力画面，必要エネル
ギー量と投与エネルギー，その過不足，主治医への
提言欄を作製した。主治医へはプリントアウトした
ものを提出している。誰にでも利用できるように入
力欄を極力減らし，簡便なものにしたつもりであ
る。
印象に残った症例 紙面の都合詳細は省くが，介
入が遅れた症例と体重測定の重要性を再認識した症
例を報告する。
今後の課題 消化管を利用する栄養法を主治医に
再三にわたり提言しているが，なかなか実行されな
い。今後も繰り返し啓蒙が必要である。当院は日本
静脈経腸栄養学会認定教育施設であるが，まだ近所
の介護施設から PEG の勉強会の依頼を受け行った
だけである。現在カリキュラムを作製しており，今
後の受け入れを充実させていく予定である。
６．電子カルテ上のチーム管理ツールを用
いた NST 活動
黒部市民病院栄養サポートチーム
森 和弘，浦山 博，柳原由香子
【はじめに】診療科ではない科横断的チームが経時
的に記載・閲覧できるツールは電子カルテシステム
のパッケージにはなく，電子カルテ運用病院におい
て褥瘡管理や NST などを担当する職員は不便を強
いられる事が多い。当院では，電子カルテ上に科横
断的管理を効率的に行える「チーム管理ツール」を
開発し褥瘡管理チームや糖尿病チームで利用してき
た。今回このツールを用いた NST 管理を開始した
のでその実際について報告する。
【方法】患者の抽出：以前は，各病棟の NST 担当
ナースが入院患者の中から栄養不良状態の患者を
SGA により評価し抽出していたが，今回臨床的な
栄養指標（血清アルブミン値，Hb，総リンパ球数
など）から患者を抽出するアセスメントツールを開
発した。これを参考に NST 担当ナースが管理候補
を選ぶことができるようになった。管理候補患者一
覧と研究会での検討：選ばれた患者は，電子カルテ
上でチーム管理候補として名簿登録され，ミーティ
ングで NST 管理の必要性について検討される。記
録：NST 回診の記録は，チーム管理ツールに記載
される。この記録は電子カルテ上で全職種が閲覧可
能である。また，記録は経時的にも描出され NST
の効果が経時的に評価可能となっている。
【結果】これまで電子カルテ上では見ることのでき
なかった NST 活動の記録が，本ツールを利用する
ことにより職種に関係なく科横断的にチームで経時
的に記載・閲覧できることが可能になった。
【考察】全科型の NST 管理をする上で本ツールは
非常に有用であると考えられた。現在の問題点とし
て，NST の窓口となる科の設定と主治医への連
絡，診療録への記載をどうするかなどが挙げられ
る。今後症例を重ねさらに改良していく予定であ
る。
特別講演
『各職種の業務と NST 活動』
講師 東邦大学医療センター大森病院 外科
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